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บทคัดย่อ
	
 เครือ่งมอืวดัความดนัภายในลกูตาชนดิไม่สมัผสัตาเป็นเครือ่งมอืหนึง่ทีใ่ช้บ่อยในการวดัความดนัภายในลกูตา เครือ่งมอืนี ้
ใช้การเป่าลมไปทีก่ระจกตาจึงมข้ีอดีคือ ไม่เสีย่งต่อการตดิเชือ้และไม่ต้องใช้ยาชา ความคลาดเคลือ่นของเคร่ืองมอือาจเป็นได้จาก
ความคลาดเคลือ่นของค่าทีว่ดัได้จากผูว้ดัคนเดียวกนัหรอืผูว้ดัคนละคน ซึง่การศกึษาความน่าเชือ่ถอืของเครือ่งมอืวดัความดนัภายใน
ลกูตาชนดิไม่สมัผสัตามรีายงานในงานวจิยัเพยีงสองสามฉบบัและยงัไม่มกีารศกึษานีใ้นเครือ่ง Nidek NT 3000 การศกึษาวจิยันีจึ้ง
ท�าขึน้เพือ่ประเมนิความน่าเชือ่ถอืของค่าความดันภายในลกูตาท่ีวดัได้จากเครือ่งมอืวดัความดนัตาชนดิไม่สมัผสัตา Nidek NT 3000 
การศกึษาน้ีท�าโดยวดัค่าความดนัภายในลกูตาด้วยเครือ่ง Nidek NT 3000 ในตาทัง้ 2 ข้างของประชากรตวัอย่างจ�านวน 207 ราย 
ทกุรายจะได้รบัการวดัค่าความดนัภายในลกูตา 2 ครัง้ วัดห่างกนันาน 10 นาท ีการวดัค่าความดนัภายในลกูตาในตาขวาจะวดัโดย
พยาบาลคนเดยีวกนัทัง้ 2 ครัง้ และในตาซ้ายการวัดค่าความดนัภายในลกูตาท้ัง 2 ครัง้จะท�าโดยพยาบาลคนละคน จากนัน้ค่าเฉล่ีย
ของความดนัภายในลกูตาทีไ่ด้จากการวดั 3 ค่า ในการวดัแต่ละครัง้ จะน�ามาใช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ผลการศกึษาพบว่าอายเุฉล่ีย
ของประชากรตวัอย่างเท่ากบั 56.46 ± 14.18 ปี ความดนัภายในลกูตาท่ีวดัได้มค่ีาอยูร่ะหว่าง 5.5 ถึง 28.5 มลิลเิมตรปรอท ค่าเฉล่ีย 
ความดนัภายในลกูตาทีว่ดัจากตาขวาเท่ากับ 13.65 ± 3.13 และ 13.54 ± 2.98 มลิลเิมตรปรอท ในการวดัครัง้ท่ี 1 และครัง้ที ่2 
ตามล�าดบั และมค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 13.25 ± 3.10 และ 13.22 ± 3.09 มลิลเิมตรปรอท ในการวดัครัง้ท่ี 1 และครัง้ที ่2 ของตาซ้าย 
ตามล�าดบั ความแตกต่างระหว่างค่าทีว่ดัได้ทัง้ 2 ครัง้ในตาขวามค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 0.11 ± 1.10 มลิลเิมตรปรอท และในตาซ้าย 
มค่ีาเฉลีย่เท่ากับ 0.04 ± 0.91 มลิลเิมตรปรอท นอกจากนี ้ไม่พบความสมัพนัธ์กนัระหว่างความแตกต่างของค่าท่ีได้จากการวัดท้ัง 
2 ครัง้ กบัค่าเฉลีย่ของความดนัภายในลกูตาท้ัง 2 ครัง้ดงักล่าวท้ังในตาซ้ายและตาขวา การศกึษานีพ้บว่า Nidek NT 3000 เป็น 
เครือ่งมอืวดัค่าความดนัภายในลูกตาทีเ่ชือ่ถือได้
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Abstract 
 Noncontact tonometer (NCT) is one of the commonly used methods for Intra ocular pressure 
(IOP) measurement. Its potential advantage is that it uses an air puff to indent the cornea, reducing 
the risk of cross infection, and does not require corneal anesthesia. Measurement errors of this 
instrument may be due to intraobserver and interobserver variability. There are few studies of the 
reliability of the NCT and none for the reliability of the Nidek NT-3000. In this study, we assessed the 
reliability of IOP measurements obtained with the Nidek NT-3000 noncontact tonometer (NCT). IOP 
was measured by Nidek NT-3000 in both eyes of 207 subjects. Two sets of IOPs were recorded from 
each subject with a ten minute interval between each set. The measurements of the right eye were 
performed by a single nurse for 2 sets. The measurements of the left eye were performed by 2 nurses 
for each set. The mean of three consecutive pulse recordings in each set was used for data analysis. 
The results of the study showed that the average age of the patients was 56.46 ± 14.18 years . The 
IOP range under study varied from 5.5-28.5 mmHg. The mean ± SD IOP measurements in the right 
eyes were 13.65 ± 3.13 and 13.54 ± 2.98 mmHg for the first and the second sets, respectively and 
in the left eyes were 13.25 ± 3.10 and 13.22 ± 3.09 mmHg for the first and the second sets, 
respectively. The mean difference ± SD (95% limit of agreement) between the two measurements 
in the right eye was 0.11 ± 1.10 mmHg and in the left eye was 0.04 ± 0.91 mmHg, In addition, there 
was no correlation between the differences of the values from the two sets or  the average IOP of 
the two sets in both eyes. This study suggests that Nidek NT-3000 is a reliable instrument for IOP 
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 บทน�า
	 โรคต้อหินเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ	ของโรคตาที่ท�าให้
เกิดภาวะตาบอดอย่างถาวร1	 เนื่องจากเป็นโรคที่มีการท�าลาย
เส้นประสาทตาจนมีผลให้สูญเสียลานสายตาและสูญเสีย
การมองเห็นในที่สุด	จากการส�ารวจในประเทศไทยพบว่าโรค
ต้อหินเป็นสาเหตุของภาวะตาบอด	(best	corrected	visual	
acuity	<3/60)	 ร้อยละ	12	ซึ่งมากเป็นอันดับสองรองจาก
ต้อกระจก2	ความดันภายในลูกตา	(intraocular	pressure)	 ท่ี
สูงเป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งท่ีท�าให้เกิดโรคต้อหิน	การวัดความดัน
ภายในลูกตาจึงเป็นวิธีการหน่ึงที่ใช้ตรวจคัดกรองโรคต้อหิน
และใช้ติดตามผลการรักษาโรคต้อหิน
	 เครื่องมือที่ใช้วัดความดันภายในลูกตาชนิด	non-
contact	 tonometer	มีหลักการท�างานโดยเคร่ืองจะพ่นลม
ด้วยขนาดคงท่ีลงบนกระจกตา	เพ่ือกดผิวโค้งของกระจกตา
ให้แบนราบ	และค�านวณเวลาท่ีใช้ในการพ่นจนผิวกระจกตา
แบนราบเป็นค่าความดันภายในลูกตา	 เคร่ืองมือชนิดน้ีมีข้อดี 
คือ	 เครื่องมือไม่สัมผัสกระจกตาและไม่ต้องใช้ยาชาชนิด 
หยอดในการวัดความดันภายในลูกตา	จึงลดการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรคจากการวัด	 	 Intraobserver	และ	 interobserver	
variability	ของเครื่องมือมีผลต่อค่าความดันภายในลูกตา 
ที่วัดได้	การศึกษา	reliability	ของ	noncontact	 tonometer 
ที่ผ่านมาพบว่ามีไม่มากและท�าการศึกษาใน	 noncontact 
tonometer	บางรุน่3-5	(ไม่มรีายงานการศกึษาใน	Nidek	NT	3000)	
 วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศกึษา	 reliability	ของเครื่อง	Nidek	NT	3000	
noncontact	tonometer
          
 วิธีการศึกษา
	 ท�าการศึกษาในผู้ป่วยท่ีมาตรวจตาที่แผนกผู้ป่วย
นอกจักษุวิทยา	รพ.ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพฯ	 ท่ีพบว่า
ไม่มีพยาธิสภาพของกระจกตา	ไม่เคยผ่าตัดกระจกตาหรือยิง
เลเซอร์กระจกตามาก่อน	ไม่มีตากระตุก	 (nystagmus)	และ 
ผู้ป่วยยินดีเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้
	 การค�านวณขนาดตัวอย่าง	ค�านวณโดยก�าหนดให้
ความกว้างของ	95%	confidence	interval	ส�าหรับ	within-subject 
standard	deviation	เป็นร้อยละ	10	ของประชากรทั้งหมด	
ดังนั้นจากสูตร								1.96	Sw				=	0.10	Sw
   √2n(m-1)
โดย	Sw	=	within-subject	standard	deviation,	m	=	จ�านวน
ครั้งการตรวจในผู้ป่วย	1	ราย
	 การศึกษาน้ีก�าหนดให้	m	=	2	 (ตาแต่ละข้างได้รับ
การตรวจ	2	ครั้ง)	 	 เมื่อแทนค่าสูตรข้างต้นท�าให้ค�านวณได้ว่า
จะต้องใช้ขนาดตัวอย่าง	(n)	อย่างน้อย	207	คน	การศึกษานี ้
ท�าการศึกษาในตาขวาและตาซ้ายของผู้ป่วย	207	คน	โดย
วัดค่าความดันภายในลูกตาด้วยเครื่อง	NIDEK	NT	3000	
noncontact	 tonometer	 เครื่องจะวัดค่า	3	ครั้งติดต่อกันโดย
อัตโนมัติเมื่อระดับตาอยู่ในแนวตรง	และแสดงผลเป็นค่าเฉลี่ย 
ค่าเฉลี่ยท่ีได้คือ	ค่าความดันภายในลูกตาของตาข้างนั้น	
ท�าการวัดเช่นนี้ซ�้าอีกครั้งเมื่อเวลาผ่านไป	10	นาที	 (ระหว่าง 
รอท่ีจะวัดซ�้าจะท�าการวัดค่าความดันภายในลูกตาในผู้ป่วย 
รายอื่นต่อไป	และค่าความดันภายในลูกตาท่ีวัดได้ทั้งสองครั้ง 
จะบันทึกแยกคนละที่ เ พ่ือมิให ้ผู ้ วัดทราบค่าท่ี วัดได ้ใน 
ครั้งแรก)	โดยตาข้างขวาจะวัดโดยผู้วัดคนเดิม	 เพ่ือใช้ในการ
ค�านวณค่า	 intraobserver	variability	ส่วนตาซ้ายวัดซ�้าโดย 
ผู้วัดอีกคน	ค่าท่ีวัดได้จะน�ามาค�านวณค่า	 interobserver	 
variability	 โดยน�าค่าที่วัดได้มาหาค่าเฉล่ียของการวัดท้ัง 
2	ครั้งในตาแต่ละข้างและน�ามาวิเคราะห์ทางสถิติ
 ผลการวิจัย 
	 จ�านวนท่ีศึกษามีท้ังหมด	207	คน	 (414	ตา)	 เป็น 
ตาขวาและตาซ้ายอย่างละ	ร้อยละ	50	 เป็นเพศชาย	89	คน 
(ร้อยละ	 43)	 เพศหญิง	 118	คน	 (ร้อยละ	 57)	 อายุเฉลี่ย 
56.46	±	14.18	ปี	(16	-	88	ปี)
	 การศึกษาน้ีมีค่าความดันภายในลูกตาท่ีวัดได้อยู่ใน
ช่วงตั้งแต่	5.5	-	29	มิลลิเมตรปรอท		จ�านวนผู้ป่วยท่ีมีความดัน 
ภายในลูกตาสูงมากกว่า	21	มิลลิเมตรปรอท	ในตาข้างใด 
ข้างหนึง่จากการวดัครัง้ใดครัง้หนึง่มเีท่ากับ	6	คน	(ร้อยละ	2.9) 
7	ตา	(ร้อยละ	1.69)	ซึ่งพบว่าสูงมากกว่า	21	มิลลิเมตรปรอท 
จากการวัดทั้งสองครั้งมี	5	ตา	(ที่เหลือ	2	ตา	เป็นตาขวา	1	ตา 
วัดค่าครั้งแรกได้	 21.0	ครั้งท่ีสองได้	 22.0	มิลลิเมตรปรอท	
อีก	1	ตาเป็นตาซ้ายวัดครั้งแรกได้	22.0	ครั้งท่ีสองได้	20.0	
มิลลิเมตรปรอท)	ดังตารางที่	1
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	 ในตาขวาซึ่งวัดโดยผู ้ วัดคนเดียวกันทั้งสองครั้ง 
มีค่าความดันภายในลูกตาเฉลี่ยจากการวัดครั้งท่ี	1	 เท่ากับ 
13.65	±	3.13	มิลลิเมตรปรอท	และคร้ังท่ี	 2	มีค่าเท่ากับ	 
13.54	 ±	 2.98	 มิลลิเมตรปรอท	 ค ่าเฉลี่ยของความดัน 
ภายในลูกตาที่ต่างกันจากการวัด	2	คร้ังในตาขวาเท่ากับ	 
0.11	±	1.10	มิลลิเมตรปรอท
	 ในตาซ้ายวัดค่าความดันภายในลูกตา	2	ครั้งโดย 
ผู้วัดคนละคน	มีค่าความดันภายในลูกตาเฉลี่ยจากการวัด
ครั้งท่ี	1	 เท่ากับ	13.25	±	3.10	มิลลิเมตรปรอท	และครั้งที่	2	 
มีค่าเท่ากับ	13.22	±	3.09	มิลลิเมตรปรอท	ค่าเฉลี่ยของ 
ความดันภายในลูกตาท่ีต่างกันจากการวัด	2	ครั้งในตาซ้าย 
เท่ากบั	0.04	±	0.91	มิลลิเมตรปรอท	ดังตารางที่	2
ตารางที่ 1	ข้อมูลผู้ป่วยที่มีค่าความดันภายในลูกตาที่วัดได้มากกว่า	21	มิลลิเมตรปรอทในการวัดครั้งใดครั้งหนึ่ง
ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยของความดันภายในลูกตาที่วัดได้จากการวัดทั้งสองครั้งในตาขวาซึ่งวัดโดยผู้วัดคนเดียวกัน	
	 			และในตาซ้ายที่ได้รับการวัดสองครั้งโดยผู้วัดคนละคน
ตาขวา (มิลลิเมตรปรอท) ตาซ้าย (มิลลิเมตรปรอท)
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2
1 21 22 22.5 23
2 28.5 26.3 19.5 18.7
3 23 22 18 17
4 25 24 20 20
5 17 18 22.5 24
6 14.5 16.5 22 20
ข้าง / ครัง้ท่ี N ค่าเฉลีย่ (มิลลเิมตรปรอท) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน SE mean
วัดโดยผู้วัด 
คนเดียวกัน
ตาขวา	ครั้งที่	1 207 13.65 3.13 0.22
ตาขวา	ครั้งที่	2 207 13.54 2.98 0.21
วัดโดยผู้วัด
คนละคน
ตาซ้าย	ครั้งที่	1 207 13.25 3.10 0.22
ตาซ้าย	ครั้งที่	2 207 13.22 3.09 0.21
		 	 	 	นอกจากน้ี	ไม่พบความสัมพันธ์กันระหว่างความแตกต่าง
ของความดันภายในลูกตาจากการวัด	2	ครั้งและค่าเฉลี่ยของ
ความดันภายในลูกตาจากการวัด	2	ครั้งทั้งในตาขวาท่ีได้รับ
การวัดโดยผู้วัดคนเดียวกันสองครั้งและตาซ้ายที่ได้รับการวัด	
2	ครั้งโดยผู้วัดคนละคน	(รูปที่	1	และรูปที่	2)
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รูปที่ 1	 ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกต่างของค่าความดันภายในลูกตาท่ีได้จากการวัด	2	ครั้งและค่าเฉลี่ยของค่า 
ความดันภายในลูกตาจากการวัด	2	ครั้งดังกล่าวโดยผู้วัดคนเดียวกันในตาขวา
รูปที่ 2	 ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกต่างของค่าความดันภายในลูกตาท่ีได้จากการวัด	2	ครั้งและค่าเฉลี่ยของค่า 
ความดันภายในลูกตาจากการวัด	2	ครั้งดังกล่าวโดยผู้วัดคนละคนในตาซ้าย
Mean	+	2SD	=	2.31
Mean	-	2SD	=	-2.09
Mean	+	2SD	=	1.86
Mean	=	0.04
Mean	-	2SD	=	-1.78
Mean	=	0.11
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 อภิปรายผล
	 โรคต้อหินเป็นโรคที่ท�าให้เกิดความเสื่อมของเส้น 
ประสาทตา	และเป็นสาเหตุส�าคัญท่ีท�าให้เกิดภาวะตาบอด
อันดับสองรองจากต ้อกระจก	 โดยป ัจจัยท่ีส�าคัญมาก 
อย่างหนึ่งที่ท�าให้เส้นประสาทตาเสื่อมในโรคต้อหิน	 คือ 
ความดันภายในลูกตาที่สูง	ดังนั้น	ค่าความดันภายในลูกตา 
ที่ถูกต้องและแม่นย�าจึงมีความส�าคัญต่อการวินิจฉัยและ 
การติดตามการรักษาโรคต้อหิน
	 ความถูกต้องแม่นย�าของค่าความดันภายในลูกตา
ท่ีวัดได้ขึ้นกับความสอดคล้องของค่าที่วัดได้จากเคร่ืองมือท่ี
ใช้กับเครื่องมือที่ได้รับการยอมรับว่าเป็น	gold	standard		ซึ่ง
ก่อนการประเมินความสอดคล้องของค่าท่ีวัดได้จากเครื่องมือ 
ใดๆ	 ก็ตาม	ต้องประเมินความแม่นย�าของค่าท่ีวัดได้จาก
เครื่องมือน้ันก่อนโดยประเมินได้จาก	 intraobserver	และ	
interobserver	variability	เนื่องจากถ้ามี	variability	มากจะ
มีผลให้ค่าท่ีวัดได้ไม่มีความถูกต้องหรือไม่มีความสอดคล้อง
ของค่าท่ีวัดได้จากเครื่องมือดังกล่าวกับเครื่องมือที่เป็น	gold	
standard	ผู ้วิจัยจึงได้ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา	พบว่ายัง
ไม่มีการศึกษาความแม่นย�าของเครื่องมือ	NIDEK	NT-3000	
noncontact	 tonometer	มีเพียงการศึกษาเปรียบเทียบค่า
ความดันในลูกตาเมื่อวัดด้วยเครื่อง	noncontact	 tonometer	
(NT-3000)	 กับเครื่อง	Goldmann	applanation	 tonometer6	
ในผู้ป่วย	86	คน	ทางผู้วิจัยจึงได้ท�าการศึกษาความแม่นย�า
ของเครื่องมือนี้
	 จากผลของการศึกษานี้พบว่า	 intraobserver	 
variability	 	และ	 interobserver	variability	อยู่ในเกณฑ์ท่ี 
ยอมรับได้ในทางคลินิก	คือ	มีค่าเฉลี่ยของความดันภายใน 
ลูกตาทีต่่างกันจากการวัด	2	ครั้งโดยผู้วัดคนเดียวกันเท่ากับ	 
0.11	±	1.10	มิลลิเมตรปรอท	และมีค่าเฉลี่ยของความดัน 
ภายในลูกตาที่ต่างกันจากการวัด	2	ครั้งโดยผู้วัดคนละคน 
เท่ากับ	0.04	±	0.91	มิลลิเมตรปรอท	ตามล�าดับ	
	 งานวิจัยอ่ืนๆ	 ท่ีผ ่านมาท่ีศึกษาเก่ียวกับความ
แม่นย�าของเครื่องมือ	noncotact	 tonometer	พบว่ามีงาน
วิจัยจ�านวนไม่มาก	ศึกษาในเครื่องมือ	noncontact	 tonom-
eter	อื่นๆ	และจ�านวนประชากรตัวอย่างท่ีใช้ศึกษามีจ�านวน
ไม่มาก	 เช่น	การศึกษาของ	Resua3	ท�าการศึกษาความ
แม่นย�าของเคร่ือง	Canon	TX-10	noncontact	 tonometer 
ในประชากรตัวอย่าง	 32	 ราย	การศึกษาของ	Ogbuehi7 
ศึกษาความแม่นย�าของเคร่ือง	Keeler	Pulsair	EasyEye	
noncontact	tonometer	ในตัวอย่าง	72	ราย	และการศึกษา
ของ	Cho8	ศึกษาความแม่นย�าของเคร่ือง	Nidek	NT-2000	
ในตัวอย่าง	22	ราย	พบว่าการศึกษาเหล่าน้ีมีความแม่นย�า
ของเครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ในทางคลินิก	แต่ผลการ
ศึกษาข้างต้นนี้ไม่สามารถน�ามาเทียบเคียงได้กับผลการศึกษา
ของผู้วิจัยในครั้งน้ี	 เน่ืองจากศึกษาในเครื่อง	noncontact 
tonometer	คนละชนิด
	 เครือ่งมอืวัดค่าความดนัภายในลกูตาชนดิ	noncontact 
tonometer	 มีข ้อดีคือ	 เครื่องมือไม่สัมผัสกระจกตาและ 
ไม่ต้องใช้ยาชาชนิดหยอดในการตรวจ	จึงลดความเส่ียงของ
การแพร่กระจายของเชื้อโรคจากการวัด	และเครื่องมือน้ีใช้
งานได้ง่ายสามารถตรวจวัดได้โดยเจ้าหน้าท่ีพยาบาลที่ได้
รับการฝึกปฏิบัติไม่ต้องอาศัยจักษุแพทย์	ดังนั้น	ถ้าเครื่องมือ	
NIDEK	NT-3000	noncontact	 tonometer	 น้ีได้ท�าการศึกษา 
วิจยัต่อไปถึงความสอดคล้องของเครือ่งมอืนีเ้ทียบกับเครือ่งมอื 
Goldmann	applanation	 tonometer	ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ได้
รับการยอมรับว่าเป็น	gold	standard	ในจ�านวนตัวอย่างท่ี
มากพอจากการค�านวณด้วยวิธีการทางสถิติ	และถ้าพบว่า 
ค่าที่ได้มีความสอดคล้องกันก็จะมีประโยชน์อย่างมากใน
การน�าเครื่องมือน้ีมาใช้ในการตรวจคัดกรองหาผู ้ป ่วยที ่
เป็นต้อหินต่อไป	
    
 สรุปผล อกสารอ้างอิง
	 เครื่ อ งมือ วัดความดันภายในลูกตา 	 N IDEK 
NT-3000	 noncontact	 tonometer	 มีความแม่นย�าของ 
เครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ดี
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